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STRESZCZENIE

W pracy oméwiono wplyw podwyzszonego ci$nienia atmosferycznego (kompresji i dekompresji w komorze hiperbarycznej) na or-
ganizm ludzki, w szczeg6lno$ci na narzad wzroku. Przedstawiono dos¢ rzadki przypadek bezbolesnej utraty widzenia zwigzany z wy-
lewem siatkéwkowym i nastepowym bliznowaceniem u osoby wykonujacej probe Valsalvy podczas pracy w komorze hiperbaryczne;.
Zmiang okreslono z duzym prawdopodobienstwem jako nastepstwo makulopatii Valsalvy. Przypadek analizowano - na wniosek
pacjentki — po okolo 6 latach od wystgpienia choroby pod katem istnienia lub braku podstaw do rozpoznania choroby zawodowej
narzagdu wzroku. Med. Pr. 2013;64(3):455-459
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ABSTRACT

We discuss the influence of increased pressure (compression and decompression in the hyperbaric chamber) on the human body,
in particular the organ of vision. An extraordinary, quite rare case of painless loss of vision connected with retinal hemorrhage,
followed by scarring in the person who performed the Valsalva maneuver working inside the hyperbaric chamber. The lesion was
determined with high probability as a cause of Valsalva maculopathy. At the request of the patient, the case was analyzed about six
years after the onset of the disease in terms of the presence or absence of the ground for certifying it as an occupational disease

of the eye. Med Pr 2013;64(3):455-459
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WSTEP

Urazy ci$nieniowe sa spotykane u 0s6b wykonujacych
prace w warunkach podwyzszonego ci$nienia — nurkow,
pracownikéw kesonowych oraz pracownikéw medycz-
nych pracujacych w komorach hiperbarycznych. Zwia-
zane s3 one z wystepowaniem w organizmie cztowieka
naturalnych przestrzeni gazowych, takich jak zatoki
przynosowe, ucho $rodkowe, pluca i w pewnym stop-
niu réwniez przewod pokarmowy. Budowa ciata ludz-
kiego, a szczegolnie umiejscowienie przestrzeni gazo-
wych, uniemozliwia swobodng zmiane objetosci gazéw
zaleznie od zmian ci$nienia atmosferycznego. Z tego
powodu istnieje koniecznos¢ wyréwnywania ci$nienia
w tych przestrzeniach, proporcjonalnie do zmian naste-
pujacych w ci$nieniu zewnetrznym.

Przestrzenie gazowe w organizmie czlowieka maja
naturalne pofaczenia ze $rodowiskiem zewnetrznym,
takie jak trabka stuchowa (Eustachiusza) taczaca jame
bebenkowa z nosogardziela czy tchawica faczaca pluca
z otoczeniem. Wyrdéwnanie ci$nienia w przestrzeniach
gazowych moze wymaga¢ wykonania odpowiednich
zabiegdw, np. wykonania préby Valsalvy (1). Prawidlo-
wo wykonuje si¢ ja w trakcie narastania ci$nienia w ko-
morze hiperbarycznej, czyli podczas kompres;ji.

Préba Valsalvy polega na przymusowym wydechu
przy zamknietej glosni, co skutkuje naglym wzrostem
ci$nienia wewnatrz klatki piersiowej lub jamy brzusz-
nej, podobnie jak przy podnoszeniu cigzaréw czy pod-
czas nadmuchiwania balona. Jednoczesny nagly wzrost
ci$nienia zylnego wewnatrzgatkowego moze doprowa-
dzi¢ do samoistnego pekniecia okotodoteczkowych na-
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czyn wlosowatych, co prowadzi do charakterystycznego
obrazu klinicznego w postaci krwotoku siatkéwkowego,
jedno- lub obustronnego. Krew gromadzi si¢ pod blo-
ng graniczng wewnetrzng w centralnej czesci siatkowki
i moze powodowac jej odwarstwienie lub przedostawac
sie do ciala szklistego. Krwawienie wystepuje zazwy-
czaj w okolicy plamki zéttej (makulopatia Valsalvy), ale
w wigkszos$ci przypadkow uszkodzenie wzroku jest nie-
znaczne, a rokowanie jest dobre i nie nastepuje trwale
pogorszenie ostrosci widzenia (2,3).

Podczas dzialania podwyzszonego ci$nienia atmos-
ferycznego na galke oczng (np. w trakcie kompresji
w komorze hiperbarycznej) obserwuje si¢ jej znieksztat-
cenie i przej$ciowa, zwigzang z tym, krétkowzrocznos¢
osiowa. W skrajnych przypadkach, przy obecnosci
czynnikéw predysponujacych, moze dojs¢ do odwar-
stwienia obwodowej czgsci siatkdwki.

Z kolei w nastepstwie szybko zmniejszajacego sie
ci$nienia atmosferycznego wystepuje zespdt objawow
zwanych chorobg dekompresyjna. Ich efektem jest
powstawanie pecherzykéw gazu obojetnego we krwi
i w tkankach. Pecherzyki gazu moga wywolac efekt
mechaniczny, tj. miejscowe znieksztalcenie i uszko-
dzenie tkanki lub mikrozatory, a takze biochemiczny,
w ktérym dochodzi do aktywacji ukltadéw krzepniecia,
dopelniacza i fibrynolizy oraz aktywacji leukocytéw.
Réznorodnos¢ i natezenie objawdéw przy dekompresji
zaleza od objetosci i umiejscowienia pecherzykow gazu.
Ich obecnos¢ w moézgu powoduje wystgpienie objawow
neurologicznych w postaci zaburzen czucia, zaburzen
ruchowych (niedowtady, porazenia) i zaburzen réwno-
wagi, a takze zaburzen widzenia, stuchu, mowy, funkcji
psychicznych i intelektualnych; czasem doprowadza do
utraty przytomnos$ci. Objawy niewydolnosci oddecho-
wej zwigzane s3 z obecnoscig pecherzykéw gazu w na-
czyniach plucnych. Zatorowos¢ naczyn wiencowych
moze powodowac bol w klatce piersiowej i arytmie.

Innymi objawami choroby dekompresyjnej sa: bole
stawow, objawy skorne (skdra marmurkowata, swiad,
wysypka szkarlatynopodobna), objawy limfatyczne
oraz niespecyficzne — zmeczenie, anoreksja i zte samo-
poczucie (1).

OPIS PRZYPADKU

Do Poradni Choréb Zawodowych w Sosnowcu
w dniu 21 lutego 2012 r. zglosila si¢ 36-letnia pacjent-
ka celem stwierdzenia, czy zmiany w narzadzie wzroku,
ktoére wystapily u niej w 2006 r., w okresie pracy w ko-
morze hiperbarycznej, mozna uznac za chorobe zawo-

dowg. Skierowana zostala przez lekarza profilaktyka
z rozpoznaniem: choroby wywolane praca w warun-
kach podwyzszonego ci$nienia atmosferycznego: ura-
zy ci$nieniowe (pozycja 23.2 wykazu choréb zawodo-
wych). W zgloszeniu podejrzenia choroby zawodowej
do Panstwowej Inspekeji Sanitarnej podano ww. jed-
nostke chorobows. Historie choroby przesledzono na
podstawie dostarczonej dokumentacji i przeprowa-
dzonego wywiadu lekarskiego. Pacjentka pracuje jako
pielegniarka w osrodku, w ktérym pacjenci sg leczeni
m.in. metoda hiperbarii tlenowej w komorze wielo-
osobowe;j.

W trakcie badania profilaktycznego, przeprowa-
dzonego w listopadzie 2005 r. w Przychodni Medycyny
Morskiej, Tropikalnej i Choréb Zawodowych w Gdy-
ni, orzeczono u niej zdolno$¢ do pracy w komorze
hiperbarycznej. W przeprowadzonej wowczas kon-
sultacji okulistycznej pacjentka nie podala przebytych
chordb oczu. W opisie dna oczu stwierdzono: tarcze
nerwu II o granicach wyraznych, w poziomie dna, wne-
ki prawidtowe, naczynia bez zmian, plamki z refleksem.
Badana informowala, Ze jest osoba zdrows, bez stwier-
dzonych chordb przewlektych i nigdy nie przyjmowala
dlugotrwale zadnych lekéw.

W 2006 r. przez 4 miesigce pracowala przy nadzorze
pacjentow leczonych w wieloosobowej komorze hiper-
barycznej. Zgodnie z przeprowadzonym dochodzeniem
epidemiologicznym przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Katowicach badana pracowa-
ta w komorze hiperbarycznej w nastepujacych okresach:
w czerwcu - 8 razy, lipcu - 7 razy, sierpniu - 11 razy
i we wrzeéniu - 4 razy. Czas przebywania w komorze
hiperbarycznej wynosit 1,5 godziny w czasie jednego
seansu hiperbarycznego.

W trakcie seansu terapeutycznego w komorze hi-
perbarycznej ci$nienie stopniowo narasta do 2,5 ATA
przez okolo 8 min. W czasie kompresji, w celu wy-
réwnania ci$nienn w jamach powietrznych ciata, wyko-
nywana jest proba Valsalvy, ktora polega na wydmu-
chiwaniu powietrza z pluc do nosa przy zamknietych
ustach i ucisnietych skrzydetkach nosa. Pacjenci zakla-
daja maski tlenowe, natomiast pielegniarka takiej ma-
ski nie uzywa. Pod koniec seansu nastepuje stopniowe
obnizanie ci$nienia w komorze hiperbarycznej, czyli
dekompresja, w ktdrej trakcie nie wykonuje sie juz pro-
by Valsalvy. Jako $rodki profilaktyczne podejmowane
przez pracodawce w zwigzku z narazeniem zawodo-
wym wymieniono badania specjalistyczne profilaktycz-
ne, przestrzeganie procedur, liczby wej$¢ do komory
hiperbarycznej oraz 24-godzinnego okresu przerw



Nr 3

Makulopatia Valsalvy w komorze hiperbarycznej 457

miedzy poszczegdlnymi sesjami. Jest to zgodne z Eu-
ropejskim Kodeksem Dobrej Praktyki Terapii Tlenem
Hiperbarycznym (4).

W dniu 8 wrze$nia 2006 r. pacjentka dozorowa-
ta 7 pacjentéw poddanych terapii w komorze HBO. Tuz
po zakonczeniu seansu i po wyjsciu z komory hiperba-
rycznej wystapily u niej niecharakterystyczne objawy
w postaci Izawienia, pieczenia i §wiagdu oczu oraz bolu
glowy. Po 2 dniach pojawit sie ucigzliwy $wiattowstret,
trwajacy kilka dni, a po ok. 3 dniach badana zauwazyta
pogorszenie widzenia (wywiad niedoktadny, pacjentka
po kilku latach nie pamigtala szczegétéw). Zdarzenie
zostalo zgloszone w dniu 11 wrze$nia 2006 r. pracowni-
kowi dzialu bezpieczenstwa i higieny pracy w zakladzie
pracy jako podejrzenie choroby oczu zwigzanej z praca
w komorze hiperbarycznej. Nie sporzadzono wéwczas
protokotu powypadkowego i nie rozpatrywano zda-
rzenia jako wypadku przy pracy. Mimo ze w osrodku
hiperbarii tlenowej prowadzony jest rejestr zdarzen nie-
pozadanych, w dniu 8 wrzesnia 2006 r. nie odnotowano
w nim opisanego zdarzenia. Pacjentka zostala odsunie-
ta na stale od pracy w komorze hiperbaryczne;j.

W dniu 13 wrzesnia 2006 r. pacjentka zglosita si¢
na badania okulistyczne w trybie ambulatoryjnym.
Stwierdzono wowczas obecnos¢ wylewu w plamce oka
prawego z ostroscig widzenia 4/50. W oku lewym obraz
dna oka i ostro$¢ widzenia byly prawidtowe. Wykonane
w dniu 14 wrzesnia 2006 r. badanie obrazowe - optycz-
na koherentna tomografia (optical coherence tomogra-
phy - OCT) - wykazalo rozlegly wylew podsiatkdwko-
wy w plamce oka prawego, ktéry potwierdzono w an-
giografii fluoresceinowej. Badanie ultrasonograficzne
tego oka bylo prawidlowe. Pacjentka byla leczona za-
chowawczo, przyjmowala leki doustne: Calcium dobe-
silate oraz Vessel due F.

W kontrolnych badaniach stwierdzono obecno$¢
blony podsiatkéwkowej oka prawego, powiklanej bli-
znowaceniem. Wyniki badania oka lewego, w tym pole
widzenia, byly prawidlowe. W badaniu OCT z 2009 .
w plamce oka prawego obecne byly zmiany widknisto-
-bliznowate, z cysta w obrebie blizny, bez cech akty-
wagji, niekwalifikujace si¢ do leczenia (fot. 1). W oku
lewym obraz byl prawidlowy (fot. 2).

W konsultacji okulistycznej przeprowadzonej w Po-
radni Choréb Zawodowych w Sosnowcu w dniu 21 lu-
tego 2012 r. stwierdzono: ostros¢ widzenia — w oku pra-
wym: ruchy reki przed okiem, poczucie swiatla z pelna
lokalizacjg; w oku lewym: widzenie prawidiowe 1,0.
Po zakropieniu oczu 1-procentowym Tropicamidem
przednie odcinki obu oczu byly prawidlowe, a soczewki

i szklistki — przezierne. Dno oka prawego: tarcza nerwu
wzrokowego rézowa, okragla, granice wyrazne, w cen-
trum plamki - rozlegla blizna z barwnikiem, wypukia,
obejmujaca caly dotek — wielko$¢ ok. 1 $rednicy tarczy
nerwu wzrokowego, wokot siatkdwka o zatartym ry-
sunku, blyszczaca. Obwdd siatkéwki i naczynia — bez
patologii. Dno oka lewego: tarcza nerwu wzrokowego
rézowa, okragla, granice wyrazne, siatkéwka i naczynia
prawidlowe.

Fot. 1. Oko prawe: optyczna koherentna tomografia i zdjecie
dna oka - zmiany wléknisto-bliznowate plamki

Photo 1. Right eye: optical coherence tomography and a photo
of the eye fundus - a scar in the macula

Fot. 2. Oko lewe: optyczna koherentna tomografia i zdjecie
dna oka - obraz prawidtowy

Photo 2. Left eye: optical coherence tomography and a photo
of the eye fundus - a picture of a normal eye

Rozpoznano: centralng blizne siatkdwki, praktyczng
Slepote oka prawego. Stan po wylewie podsiatkéwko-
wym - najprawdopodobniej powstalym w mechani-
zmie Valsalvy (makulopatia Valsalvy).

Wydano orzeczenie lekarskie o braku podstaw do
rozpoznania choroby zawodowej — choroby wywolanej
praca w warunkach podwyzszonego ci$nienia atmostfe-
rycznego: urazu ci$nieniowego (pozycja 23.2 wykazu
choréb zawodowych). W uzasadnieniu orzeczenia po-
dano, ze stwierdzone zmiany w oku prawym z bardzo
duzym prawdopodobienstwem zostaly spowodowane
wykonaniem préby Valsalvy w komorze hiperbarycznej
(jest to tzw. makulopatia Valsalvy) i ewentualnie powin-
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ny by¢ rozwazane w kategoriach wypadku przy pracy.
W uzupelnieniu do orzeczenia lekarskiego stwierdzono
ponadto, ze samo narazenie na zwigkszanie lub obniza-
nie ci$nienia atmosferycznego nie powoduje wystapie-
nia zmian opisywanych u badanej, w zwigzku z czym
powstalego schorzenia oka prawego nie mozna wigza¢
przyczynowo z praca3 w warunkach podwyzszonego
ci$nienia atmosferycznego.

Pacjentka nie zgodzita si¢ z trescia wydanego orze-
czenia lekarskiego i zlozyla wniosek o ponowne ba-
danie w jednostce orzeczniczej drugiego stopnia,
gdzie réwniez nie rozpoznano choroby zawodowe;j.
W uzasadnieniu orzeczenia lekarskiego stwierdzono:
»P0 zapoznaniu sie z dostarczong dokumentacja lekar-
ska, konsultacja okulistyczng, nie znaleziono podstaw
do rozpoznania choroby zawodowej. Zaistniaty przypa-
dek mozna rozpatrywa¢ w kategoriach wypadku przy
pracy”. W calosci zgodzono si¢ wiec z orzeczeniem jed-
nostki pierwszego stopnia.

OMOWIENIE

Krwotok siatkowkowy powstaly w nastepstwie wy-
konania préby Valsalvy po raz pierwszy opisal Duane
w 1972 r. (5). Typowo pojawia si¢ on w plamce miedzy
warstwg wlokien nerwowych a blong graniczng we-
wnetrzng, ale krew moze przedostawac sie przed siat-
kowke i do ciala szklistego. Powoduje to nagte, bezbo-
lesne, najczgsciej jednostronne pogorszenie widzenia.
Posta¢ obuoczna jest bardzo rzadka. Zmiany te, powsta-
fe w tzw. mechanizmie Valsalvy, okreslane sg jako reti-
nopatia lub makulopatia Valsalvy. Opisywane sg w lite-
raturze jako nastepstwa wypadkow drogowych przebie-
gajacych z urazem ci$nieniowym klatki piersiowej lub
jamy brzusznej, ryzykownej jazdy motocyklem na tyl-
nym kole bez urazu w wywiadzie, gwattownego kaszlu,
wymiotéw, dmuchania balonéw, gry na instrumentach
detych, aktywnosci seksualnej, prawidtowej ciazy, le-
czenia stomatologicznego, zabiegéw kolonoskopowych,
utrwalonych zapar¢, ¢wiczen fizycznych (np. podnosze-
nia ciezaréw, aerobiku) oraz zabiegdw laserowej korek-
cji wady wzroku typu LASIK (6-10). Krwotok siatkdw-
kowy moze by¢ powiktaniem wrodzonych nieprawidto-
wosci naczyn siatkéwkowych, np. dziedzicznej kretosci
naczyn. Najczesciej jednak zdarza sie u mlodych, zdro-
wych oséb.

W diagnostyce réznicowej krwotoku siatkowki,
bedacego wynikiem préby Valsalvy, nalezy wzig¢ pod
uwage makrotetniak tetnicy siatkéwki, neowaskulary-
zacje naczyniowkowa, idiopatyczng polipoidalng cho-

roidopati¢ naczynidowki, nastepstwa tepego urazu oka,
czerniaka naczyniowki, zespdt Tersona (wystapienie
krwotoku przedsiatkowkowego w zwigzku z obecno-
$cig krwotoku podpajeczyndéwkowego) lub zakrzep zyty
srodkowej siatkdwki (11,12). Konieczne jest ponadto
wykluczenie choréb systemowych - cukrzycy, nadci-
$nienia, anemii — w ktorych przebiegu moze dojs¢ do
krwotoku siatkdwkowego (9).

Po rozpoznaniu choroby w wigkszosci przypad-
koéw zalecana jest jedynie obserwacja. Wynaczyniona
krew wchtania si¢ samoistnie w ciaggu kilku tygodni
lub miesiecy, bez powiklan lub pozostawiajac jedynie
niewielkie upos$ledzenie widzenia. W leczeniu duzych,
niewchlaniajacych si¢ wylewow krwi stosuje si¢ fotoko-
agulacje laserem neodymowym YAG, argonowym lub
kryptonowym, w celu ewakuacji krwi do ciata szkliste-
go, w ktérym dochodzi do szybszego wchionigcia krwi.
Takie postepowanie lecznicze jest efektywne i bezpiecz-
ne, eliminuje dziatanie toksyczne hemoglobiny i zelaza
na siatkdwke, redukuje powstawanie powikfan np. bton
siatkdwkowych. Wiekszo$¢ pacjentow z retinopatia
Valsalvy to osoby mlode i ogolnie zdrowe, ktére oczeku-
ja szybkiego powrotu do pracy (13).

WNIOSKI

W opisanym przypadku - wylewu podsiatkéwkowe-
go w plamce, powiklanego powstaniem blony pod-
siatkdwkowej i nastgpowym bliznowaceniem - doszlo
u badanej do trwalego uposledzenia widzenia w postaci
praktycznej Slepoty oka prawego. Wywolana ona byla
najprawdopodobniej wykonang préba Valsalvy podczas
pracy w komorze hiperbarycznej. Takie same zmiany
mogly jednak powsta¢ réwniez w tzw. mechanizmie
Valsalvy, np. podczas kichnigcia, kaszlu, podniesienia
cigzaru i innych, kiedy nagle wzrasta ci$nienie w jamie
brzusznej lub klatce piersiowej. Przebieg choroby byl dla
pacjentki bardzo niekorzystny, w poréwnaniu z podob-
nymi przypadkami opisanymi w literaturze medyczne;j.
Chorobe oka okreslono jako wysoce prawdopodobne
nastepstwo makulopatii Valsalvy.

Dodatkowe objawy zgloszone przez pacjentke - 1za-
wienie, pieczenie i $wigd oczu oraz $wiattowstret — nie
sa charakterystyczne dla choroby siatkowki. Bezposred-
nie dzialanie podwyzszonego ci$nienia atmosferycznego
moze spowodowac znieksztalcenie gatki ocznej i w skraj-
nych przypadkach odwarstwienie siatkéwki, ktore roz-
poczyna sie od jej czesci obwodowych. Zmian takich nie
obserwowano u badanej. Nie stwierdzono urazu ci$nie-
niowego — opisana u badanej choroba oka nie jest spo-



Nr 3

Makulopatia Valsalvy w komorze hiperbarycznej

459

wodowana bezposrednim dzialaniem podwyzszonego
ci$nienia atmosferycznego w komorze hiperbaryczne;.
Wykluczono posta¢ choroby dekompresyjnej, w kto-
rej zaburzenia widzenia s3 wynikiem objawéw osrod-
kowych i w zwigzku z tym maja inny patomechanizm.
Zmiany w oku prawym mogltyby by¢ ewentualnie rozwa-
zane w kategoriach wypadku przy pracy.
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